（様式１）
競争入札参加資格確認申請書
令和　　年　　月　　日
佐賀県収支等命令者　様
住　所（所在地）
商号又は名称
　　　　　　（ふりがな）

代表者　職　氏　名
　　　　　　　
生年月日　　　　　　年　　月　　日
【申請者が県内に本店を有する者以外の場合のみ、御記入ください。】

（従業員総数　　　名、うち県内従業員数　　　　名）
【問合せ先】

（担当者氏名　　　　　　 　電話番号　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　）

　介護の魅力発信事業に係るさがケアの特集記事作成及び会員向けメール作成業務委託に関する競争入札参加資格確認について、下記の書類を添えて申請します。
　なお、この申請書及び添付書類の内容については、事実と相違ありません。
　また、標記業務委託に係る参加資格要件を満たしていることを誓約します。
添付書類
（１）同種業務の履行実績に関する調書（様式２）　　１部
（２）誓約書（様式３）　　　　　　　　　　　　　　１部
（３）会社概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部
